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RESUMEN

Introduccion: la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) es una causa principal de
morbimortalidad infecciosa. Identificar
oportunamente factores de mal prondstico
resulta fundamental para optimizar los
recursos hospitalarios en periodos de alta
demanda asistencial.

Objetivo: determinar la frecuencia de
mortalidad intrahospitalaria y factores
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asociados en adultos internados por NAC en
el Hospital Nacional de Itaugud, Paraguay,
durante el invierno de 2025.
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Caracteristicas clinicas, gravedad y evolucién de adultos hospitalizados por neumonia adquirida en la

comunidad en un centro de referencia de Paraguay.

Metodologia: se aplic6 un estudio
observacional, analitico y retrospectivo. Se
incluyeron pacientes adultos con diagndstico
de NAC internados en Clinica Médica,
excluyendo neumonias intrahospitalarias o
registros incompletos. Se estudiaron
variables sociodemograficas, comor-
bilidades, escala CURB-65, ingreso a terapia
intensiva y mortalidad, analizando las
asociaciones mediante la prueba exacta de
Fisher.

Resultados: se analizaron 202 pacientes
(mediana de edad: 63 afos;, 54,5%
hombres). La prevalencia de comorbilidades
fue alta, liderada por la hipertension arterial
(62,9%) y la diabetes mellitus tipo 2
(25,2%). El 8,9% requirid ingreso a terapia
intensiva y la mediana de estancia
hospitalaria fue de 9 dias. La mortalidad
intrahospitalaria global fue del 3,5% (n=7).
El dbito tuvo asociacion significativa con
CURB-65 (p 0,04) y el ingreso a terapia
intensiva (p<0,001) registrandose una
letalidad del 27,3% en el estrato de alto
riesgo. Las variables sociodemograficas y
comorbilidades no mostraron asociacién
significativa.

Conclusién: la mortalidad intrahospitalaria
por NAC en la cohorte estudiada fue baja
(3,5%). La mayor gravedad, segun la escala
CURB-65, se asocio de manera
estadisticamente  significativa con la
mortalidad intrahospitalaria, respaldando su
utilidad clinica para la estratificacion inicial
del riesgo.

Palabras claves: neumonia adquirida en la
comunidad, mortalidad hospitalaria,
puntuaciones en la disfuncion de drganos,
escala de severidad de neumonia, factores
de riesgo, Paraguay

ABSTRACT

Introduction: Community-acquired
pneumonia (CAP) is a leading cause of
infectious morbidity and mortality. Early
identification of poor prognostic factors is

essential to optimize hospital resources
during periods of high healthcare demand.
Objective: To determine the frequency of
in-hospital mortality and associated factors
in adults hospitalized for CAP at the Hospital
Nacional de Itaugud, Paraguay, during the
winter of 2025.

Methods: An observational, analytical, and
retrospective study was conducted. Adult
patients with a diagnosis of CAP admitted to
the Internal Medicine Department were
included, excluding nosocomial pneumonia
or incomplete records. Sociodemographic
variables, comorbidities, CURB-65 score,
admission to the intensive care unit and
mortality were studied, analyzing
associations using Fisher's exact test.
Results: A total of 202 patients were
analyzed (median age: 63 vyears; 54.5%
men). The prevalence of comorbidities was
high, led by arterial hypertension (62.9%)
and type 2 diabetes mellitus (25.2%).
Admission to intensive care unit was
required by 8.9% and the median hospital
stay was 9 days. Overall in-hospital
mortality was 3.5% (n=7). Death was
significantly associated with CURB-65
(p=0.04) and admission to the intensive
care unit (p<0.001), with a case-fatality
rate of 27.3% in the high-risk stratum.
Sociodemographic variables and
comorbidities  showed no significant
association.

Conclusion: In-hospital mortality due to
CAP in the studied cohort was low (3.5%).
Higher severity, according to the CURB-65
score, was significantly associated with in-
hospital mortality, supporting its clinical
utility for initial risk stratification.

Keywords: community-acquired
pneumonia; in-hospital mortality; organ
dysfunction scores; pneumonia severity
score; risk factors; Paraguay
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) constituye una de las principales
causas de morbimortalidad por enfer-
medades infecciosas a nivel mundial y
representa una de las cargas mas elevadas
para los sistemas de salud, especialmente
en el escenario de los pacientes adultos que
requieren  hospitalizacién. Se  define
operativamente como una infeccién aguda
del paréngquima pulmonar adquirida fuera
del ambito hospitalario, o bien, aquella que
se manifiesta clinicamente dentro de las
primeras 48 horas posteriores al ingreso
sanatorial, estando asociada a sintomas
respiratorios agudos y hallazgos radio-
légicos de infiltrados pulmonares de nueva
aparicion (), Esta patologia continlia siendo
uno de los motivos mas frecuentes de
internacion en salas de medicina interna,
ingreso a unidades de cuidados intensivos
(UTI) y Obito en adultos, afectando de
manera desproporcionada a personas de
edad avanzada vy a individuos con
comorbilidades cronicas (12,

A nivel global, las infecciones respiratorias
bajas se mantienen firmemente entre las
primeras causas de muerte y de afos de
vida perdidos potencialmente, con un
impacto critico en adultos mayores de 65
anos y pacientes con disfunciones organicas
de base ), La letalidad por NAC exhibe una
marcada variabilidad en funcion de Ia
gravedad clinica inicial y el nivel de cuidados
requerido: mientras que en el escenario
ambulatorio suele ser inferior al 5%, en
pacientes que precisan internacién general
puede oscilar entre 10 y 20%, y llega a
superar el 30% en aquellos que ingresan a
UTI 4, Factores sociodemograficos como
el progresivo envejecimiento poblacional,
sumados al incremento sostenido de
patologias cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), enfermedad
renal crénica y estados de inmunosupresion
secundaria, han propiciado un incremento

notable en las tasas de hospitalizacién y en
el riesgo de desarrollar complicaciones
graves (22,

Ante este escenario, las directrices
internacionales de American Thoracic
Society (ATS) e Infectious Diseases Society
of America (IDSA) enfatizan la necesidad
imperiosa de estratificar precozmente el
riesgo de mal pronédstico (evaluando
variables como la edad avanzada, la
hipotensidn, la insuficiencia respiratoria o la
carga de comorbilidades), recomendando el
empleo sistematico de escalas predictivas
estandarizadas como el CURB-65 y el
Pneumonia Severity Index (PSI) para guiar
de manera eficiente el triaje y el destino de
internacion del paciente (). En conso-
nancia, los consensos de la European
Respiratory Society (ERS) y la Asociacion
Latinoamericana de Tdérax (ALAT) recalcan
que el reconocimiento oportuno de estos
factores optimiza el inicio temprano de la
terapia antimicrobiana empirica, el soporte
ventilatorio y la transferencia mandatoria a
cuidados intensivos (2:9),

En América Latina, la NAC representa un
problema de salud publica prioritario, el cual
se ve agravado por las brechas estructurales
en el acceso a los servicios sanitarios y por
una prevalencia epidemioldgica creciente de
enfermedades crénicas no transmisibles
(67), La literatura regional reporta un
incremento significativo del riesgo de
complicaciones en adultos mayores y en
pacientes con antecedentes de tabaquismo,
disfuncion cardiovascular o metabolica -8,
Asimismo, la evidencia disponible en la
region subraya que la  mortalidad
intrahospitalaria se eleva sustancialmente
ante la presencia de criterios de sepsis y el
retraso en la instauracion de la primera
dosis de antibidtico (79,

En Paraguay, las infecciones respiratorias
agudas  condicionan un incremento
estacional masivo de las consultas vy
hospitalizaciones durante los meses de
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invierno, periodo caracterizado por la co-
circulacién de diversos virus respiratorios y
el riesgo subsecuente de sobreinfecciones
bacterianas que impactan de forma directa
en las poblaciones vulnerables (19, A pesar
de esta realidad epidemioldgica recurrente,
se dispone de escasos estudios nacionales
contemporaneos que evallen de manera
especifica la frecuencia de mortalidad y sus
determinantes clinicos en centros
hospitalarios de tercer nivel. El Hospital
Nacional de Itaugua, en su caracter de
centro de referencia de alta complejidad
dentro de la red publica nacional, absorbe
una elevada demanda asistencial en
periodos de contingencia respiratoria. Por lo
tanto, la generacién de evidencia cientifica
local y actualizada posee una relevancia
clinica fundamental para validar las
herramientas de triaje vigentes, optimizar la
asignacion de recursos y consolidar
protocolos de manejo adaptados a la
realidad epidemioldgica del pais (11,

Por los motivos expuestos, el presente
estudio tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de mortalidad intrahospitalaria y
los factores asociados en adultos internados
por NAC en el Hospital Nacional de Itaugua
durante el invierno del afio 2025, analizando
el comportamiento de las variables
demogréficas, clinicas y las escalas de
severidad prondstica en relacion con el
desenlace hospitalario.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional,
analitico y retrospectivo en pacientes
adultos internados con diagndstico de NAC
en los servicios de Clinica Médica del
Hospital Nacional de Itaugua (Itaugua,
Paraguay), durante el periodo estacional
comprendido entre junio y septiembre de
2025.

La poblaciéon de estudio estuvo constituida
por pacientes mayores de 18 afios, de
ambos sexos, que ingresaron por el servicio

de urgencias o consultorio externo
(incluyendo aquellos derivados de la red
publica con ingreso directo a salas generales
o UTI) y que cumplieron con los criterios
clinicos y radioldgicos estandarizados para
el diagndstico de NAC (1), Se excluyeron del
analisis a aquellos pacientes con diagnostico
de neumonia intrahospitalaria o nosocomial
(desarrollada después de las 48 horas del
ingreso), registros de pacientes trasladados
a otros centros asistenciales antes de la
definicion de su desenlace clinico, y fichas
clinicas que presentaron datos incompletos
en las variables principales de estudio.

Se aplicd un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos, incorporando a la
totalidad de los sujetos que cumplieron
rigurosamente con los criterios de seleccion
establecidos durante el marco temporal
definido. Los datos fueron recabados
mediante la revision retrospectiva de las
historias clinicas y registros digitales del
hospital a través de un instrumento
estandarizado de recoleccién de datos
implementado en formularios electrénicos.

Las variables analizadas incluyeron:
indicadores sociodemograficos (edad, sexo
y procedencia geografica), comorbilidades
cronicas (hipertension arterial [HTA],
diabetes mellitus tipo 2 [DM2], enfermedad
pulmonar obstructiva crénica [EPOC],
enfermedad renal crénica [ERC],
insuficiencia cardiaca congestiva [ICC],
asma), la estratificacion del riesgo vy
gravedad clinica al ingreso mediante la
escala prondstica CURB-65, utilizada por su
viabilidad clinica, sencillez de aplicacion en
salas de urgencias y amplio respaldo en las
guias internacionales (*), con puntuacion de
0 a 5, agrupada en riesgo bajo (0-1),
moderado @ y alto 3-%), y los indicadores de
evolucion intrahospitalaria (requerimiento
de ingreso a la UTI, estancia hospitalaria
total medida en dias y la condicién de egreso
clasificada como supervivencia u Obito
intrahospitalario)
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Los datos obtenidos fueron exportados a
una hoja de calculo en Microsoft Excel 2016
para su depuracion. Posteriormente, el
analisis estadistico se ejecuté con los
programas Epi Info version 7.2 y Epidat
versién 4.2. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias absolutas vy
porcentajes relativos (%). Para las variables
cuantitativas, tras verificar la asimetria en la
distribucién de la estancia hospitalaria, se
utilizaron la mediana y el rango
intercuartilico (RIC)

Para evaluar la asociacion bivariada entre
las caracteristicas clinicas/demograficas y el
desenlace de mortalidad intrahospitalaria,
debido al bajo niumero absoluto de eventos
(n =7), todas las asociaciones se analizaron
exclusivamente mediante la prueba exacta
de Fisher. El tamano del efecto se estimé
mediante el calculo del Odds Ratio (OR) con
sus respectivos intervalos de confianza del
95% (IC 95%). Se fijé un nivel de
significancia estadistica para valores de p <
0,05.

El protocolo de investigacion se rigié bajo los
principios éticos de la Declaracion de
Helsinki. La informacién fue manejada bajo
estrictos criterios de confidencialidad
mediante la codificacion y anonimizacion de

las identidades de los participantes. El
proyecto fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad del
Pacifico con registro n° 070-2026CE,
contando ademas con la autorizacién
institucional correspondiente del Hospital
Nacional de Itaugua. Debido a la naturaleza
retrospectiva del disefio, el comité aprobd la
dispensa del consentimiento informado.

RESULTADOS

De los 202 sujetos de estudio, el 54,5% (n
110) pertenecia al sexo masculino, el grupo
de edad mas frecuente fue el de mayores de
60 afios con el 55,4% (n 112), con una
mediana de 63 afos (RIC 23,5), y la
mavyoria provenia del area urbana (76,2%,
n 154) como se observa en la tabla 1.

La HTA fue la comorbilidad mas frecuente
(62,9%), seguida por la DM2 (25,2%) (tabla
2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad (n 202)

Variables Categoria Frecuencia %
Sexo Masculino 110 54,5
Femenino 92 45,5

Edad (rango) < 40 afios 39 19,3
41-59 afos 51 25,2

> 60 afos 112 55,4

Procedencia Urbana 154 76,2
Rural 48 23,8
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Tabla 2. Frecuencia de comorbilidades de pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad (n 202)

Comorbilidad

HTA
DM2
EPOC
ICC
ERC
Asma

Otros*

Frecuencia %
127 62,9
51 25,2
28 13,9
26 12,9
21 10,4
6 3,0
62 30,7

HTA: hipertension arterial, DM2: diabetes mellitus tipo 2, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, ERC: enfermedad renal crdnica, ICC: insuficiencia cardiaca congestiva. *Otros: LES, IRA,
obesidad, artritis reumatoide, fibrilacidn auricular permanente, fibrilacidon auricular paroxistica,
esclerodermia, hipertension pulmonar, fibrosis pulmonar, ceguera unilateral, ceguera bilateral,
hipoacusia bilateral, tuberculosis, hipotiroidismo, Alzheimer, alcoholismo, Parkinson, purpura
trombopénica trombdtica, leucosis, linfoma de Hodgkin, hiperplasia prostatica, riesgo social, ictus,
tumor cerebral, trastorno esquizofrénico, epilepsia, anemia hemolitica, VIH, mieloma multiple,
hipertensién pulmonar, celiaquia, vitiligo, desnutricidn, tabaquismo, carcinoma escamoso de pulmon

derecho, cancer de ovario, cancer de mama.

Segun la estratificacion por la escala CURB-
65, predominaron ampliamente los
pacientes en el estrato de bajo riesgo
(69,8%). Al evaluar la evolucion, la letalidad
intrahospitalaria se concentré6 de manera
drastica en el estrato de alto riesgo,
alcanzando un 27,30% en este grupo en
comparacion con el 2,10% observado en los
niveles bajo y moderado (tabla 3).

El 8,9% (n 18) de los pacientes requirié
ingreso a la UTI y la mortalidad
intrahospitalaria global fue del 3,5% (n 7).
La estancia hospitalaria presentd una
mediana de 9 dias con un rango
intercuartilico (RIC) de 7 dias (tabla 4).

Tabla 3. Estratificacidon de gravedad de los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad segun la escala CURB-65 (n 202)

Estratos de riesgo Pacientes Obitos Letalidad

(puntaje) n (%) n %
Bajo (0-1 punto) 141 (69,8) 3 2,10
Moderado (2 puntos) 50 (24,8) 1 2,00
Alto (3-5 puntos) 11 (5,4) 3 27,30
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Tabla 4. Evolucion de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (n 202)

Indicador clinico Frecuencia %
Ingreso a terapia
Si 18 8,9
No 184 91,1
Mortalidad intrahospitalaria
Si 7 3,5
No 195 96,5
En el analisis bivariado se observd una 0,04), asi como con el ingreso a UTI (p
asociacion estadisticamente significativa <0,001). No se hallé asociacién significativa

entre la mortalidad intrahospitalaria y la
severidad segun la escala CURB-65 (p

con la edad, el sexo ni las comorbilidades
individuales (tabla 5).

Tabla 5. Asociacién entre las variables clinicas y sociodemograficas con la mortalidad
intrahospitalaria de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (n 202)

Variables Categorias Obito Vivo OR IC 95% p (Fisher)
A 6 (5,4) 106 (94,6
Edad 260 aros (54) (94.8) £ 53 0,57-44,10 0,18
<60 afios 1(1,1) 89(98,9)
CURB-65 22 5(8,2) 56(91,8) 6,19 1,14-33,50 0,04
0-1 2(1,4) 139 (98,6)
Sexo Masculino 4(3,6) 106(96,4) 1,12 0,25-4,95 1
Femenino 3(3,3) 89 (96,7)
UTI Si 5(27,8) 13(72,2) 35 6,20-197,00 <0,001
No 2(1,1) 182(98,9)
HTA Si 5(3,9) 122(%6,1) 1,50 0,27-8,30 0,65
No 2(2,7) 73(97,3)
DM2 Si 3(59) 48(%94,1) 230 0,50-10,22 0,37
No 4(2,6) 147 (97,4)
EPOC Si 1(3,7) 27 (96,4) 1 0,12-9,47 1
No 6 (3,4) 168 (96,6)
ERC Si 2 (10,5) 19 (90,5) 3,70 0,76-20,01 0,16
No 5(2,7) 178(97,3)
ICC Si 1(3,8) 25(96,2) 1,10 0,13-9,81 1
No 6 (3,4) 176 (97,2)

HTA: hipertension arterial, DM2: diabetes mellitus tipo 2, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ERC:
enfermedad renal crénica, ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.
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DISCUSION

El presente estudio evalué la mortalidad
intrahospitalaria y sus factores asociados en
adultos internados por NAC en el Hospital
Nacional de Itaugua durante el periodo
invernal de 2025. La mortalidad cruda
registrada fue del 3,5%, una cifra inferior a
la reportada histéricamente en la literatura
internacional para pacientes hospitalizados
en salas generales, donde suele oscilar
entre 10% y 20% (%), Al contrastar este
hallazgo con el estudio local de referencia
realizado previamente en la misma
institucion por Montiel et al. (1), se observa
una reduccion en la tasa de letalidad cruda
respecto a periodos anteriores. Esta
variabilidad favorable podria atribuirse a la
optimizacién de las guias institucionales
para el triaje oportuno y al fortalecimiento
de los circuitos de atencion respiratoria
durante las contingencias invernales (10),

En relacién con el perfil clinico vy
sociodemografico, el predominio del sexo
masculino (54,5%) vy la elevada prevalencia
de adultos mayores de 60 afios (55,4%)
coinciden plenamente con los reportes
epidemiolégicos previos del ambito local,
regional e internacional (5612 Asimismo,
la alta carga de comorbilidades crdnicas
hallada en nuestra muestra, liderada por la
HTA (62,9%) y la DM2 (25,2%), consolida
la premisa de que la NAC en el entorno
hospitalario paraguayo actual no se
presenta de forma aislada, sino en pacientes
con un terreno cardiovascular y metabdlico
previamente comprometido, lo cual
incrementa el riesgo de complicaciones
sistémicas (27:8),

El hallazgo mads relevante del presente
analisis bivariado fue la asociacién entre la
gravedad clinica, evaluada mediante la
escala CURB-65, y la mortalidad
intrahospitalaria. Mientras que variables
como la edad avanzada considerada de
forma aislada y las comorbilidades
individuales no mostraron una asociacion

estadisticamente significativa con el ébito,
el riesgo se concentré marcadamente en los
pacientes con mayor severidad. En la
estratificacién segin CURB-65, el grupo de
alto riesgo (3-5 puntos) presentd una
letalidad del 27,30%, notablemente
superioral 2,10% y 2,00% observado en los
estratos bajo y moderado, respectivamente.
Asimismo, en la agrupacidon bivariada
(CURB-65 =2 puntos), se evidencié una
probabilidad significativamente mayor de
fallecer durante la hospitalizacién (OR 6,19;
IC95%: 1,14-33,50; p = 0,04). Estos
hallazgos coinciden con las
recomendaciones de la ATS/IDSA y con la
literatura internacional que respalda al
CURB-65 como una herramienta valida y
sensible para la estratificacion precoz del
riesgo (1.13/14),

Se deben reconocer ciertas limitaciones
metodoldgicas en este trabajo. En primer
lugar, debido a su disefio observacional y
retrospectivo basado en fuentes secundarias
(historias clinicas), existié un subregistro de
variables no estandarizadas. Esto impidio el
calculo retrospectivo de la escala Pneumonia
Severity Index (PSI) al carecer del total de
sus 20 parametros analiticos/clinicos, asi
como la caracterizacion sistematica de las
causas sociales o descompensaciones de
comorbilidades que condicionaron la
hospitalizacion en pacientes con
puntuaciones de bajo riesgo en CURB-65
(0-1). Asimismo, el bajo nimero absoluto
de eventos de 6bito (n = 7) limité la
posibilidad de realizar un  modelo
multivariado de regresion logistica, razon
por la cual el analisis se centrd en la prueba
exacta de Fisher. Finalmente, no se
recabaron datos sobre el estado vacunal
contra COVID-19 y Nneumococo,
aislamientos microbianos ni esquemas
antimicrobianos (13:16),

La principal fortaleza de este estudio es que
aporta datos epidemioldgicos contem-
poraneos sobre la NAC durante una
contingencia invernal en un centro de
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referencia nacional, evidenciando la utilidad
practica del CURB-65 para la estratificaciéon
del riesgo en el entorno local. Como
recomendaciones, se sugiere consolidar el
uso del sistema informatico HIS para
registrar de forma sistematica variables
clave como la vacunacion y el tiempo de
inicio del antibidtico, estandarizar el uso del
CURB-65 en el triaje de urgencias y
promover estudios prospectivos multi-
céntricos sobre la etiologia de la NAC en el
pais

En conclusion, la mortalidad intra-
hospitalaria por NAC en adultos
hospitalizados durante el invierno de 2025
fue baja (3,5%). La mayor gravedad segun
la escala CURB-65 y el ingreso a la UTI se
asociaron de manera estadisticamente
significativa con el ébito. Estos hallazgos
respaldan la utilidad clinica del CURB-65
como herramienta de estratificacion inicial
del riesgo en pacientes con NAC.
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